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1. UVOD 
 
Epilepsija je jedna od najčešćih kroničnih neuroloških bolesti koja značajno utječe na mnoge 
vidove svakodnevnog funkcioniranja te na sveukupnu kvalitetu života bolesnika. Iscrpljujući 
napadaji, suočavanje s dijagnozom i stigmom epilepsije, pridržavanje antiepileptičke terapije i 
kontrola napadaja, gubitak određenih privilegija poput vožnje automobila te smanjena radna 
sposobnost samo su neki od stresora s kojima se suočavaju osobe s epilepsijom. Stoga ne 
iznenađuje da se uz druge komorbiditete epilepsija često udružuje sa smetnjama i poremećajima 
spavanja. 
1.1 Karakteristike epilepsije 
1.1.1 Definicija epilepsije 
 
Epilepsija je skupina bolesti mozga koje se očituju dugotrajnom sklonosti pojavi epileptičkih 
napadaja s mnogim neurobiološkim, kognitivnim, psihološkim i socijalnim posljedicama (1). 
Poremećena funkcija središnjeg živčanog sustava posljedica je ponavljanog patološkog, 
prekomjernog, sinkronog i stereotipnog neuronalnog izbijanja, što se očituje prolaznim 
znakovima i simptomima epileptičkog napadaja (ictus) (2). Za dijagnozu epilepsije potrebno je 
ponavljanje barem jednog epileptičkog napadaja. 
1.1.2 Epidemiologija epilepsije 
 
Prema procjenama Svjetske zdravstvene organizacije, od epilepsije boluje 50 milijuna ljudi u 
svijetu, s prevalencijom u razvijenim zemljama od 4 do 10 na 1000 ljudi te incidencijom između 
30 do 50 na 100 000 godišnje (3). Oko 80 % osoba s epilepsijom živi u nerazvijenim zemljama te 
zemljama u razvoju, gdje je prevalencija dvostruko veća te u ruralnim područjima iznosi i do 15 
na 1000 ljudi (3, 4). Procjenjuje se da prevalencija epilepsije u Hrvatskoj iznosi oko 5,5 na 1000, 
slično kao i u drugim europskim zemljama (5). 
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1.1.3 Klasifikacija epilepsija i epileptičkih napadaja 
 
Prema klasifikaciji Međunarodne lige protiv epilepsije (ILAE) iz 2017. godine, epilepsije se 
klasificiraju na tri razine – na razini napadaja, na razini tipa epilepsije i razini epileptičkog 
sindroma. Na svakoj razini razmatra se etiologija epilepsije, koja može biti strukturna, genetička, 
metabolička, zarazna, imunološka ili nepoznata (6). Epileptički napadaji dijele se prema mjestu 
nastanka na fokalne, generalizirane, fokalne s bilateralnim širenjem te napadaje nepoznatog 
mjesta nastanka (7). Fokalni napadaji mogu se podijeliti na fokalne bez poremećaja svijesti 
(prethodno zvani jednostavni parcijalni) i fokalne s poremećajem svijesti (prethodno zvani 
kompleksni parcijalni napadaji) (7). Same epilepsije prema vrsti napadaja možemo podijeliti na 
fokalne, generalizirane, kombinirane generalizirane i fokalne te epilepsije nepoznatog ishodišta 
(6). Epileptički sindrom označava obrazac napadaja, nalaza EEG-a i slikovnih pretraga koji imaju 
tendenciju zajedničkog pojavljivanja te je često vezan uz određenu životnu dob, kao što su 
primjerice generalizirane idiopatske epilepsije u koje spadaju juvenilna mioklonička epilepsija te 
juvenilna apsans epilepsija. 
1.1.4 Klinička slika i dijagnostika epilepsije 
 
Epilepsija se očituje spektrom različitih kliničkih slika kojima je zajednička pojava epileptičkih 
napadaja, koje karakterizira paroksizmalni gubitak svijesti i/ili promjena ponašanja. Napadaji se 
stereotipno ponavljaju, individualno su različiti od jedva zamjetnih do generaliziranih 
konvulzivnih napadaja. Napadaji se mogu očitovati vrlo širokim spektrom znakova i simptoma: 
gubitak svijesti i pozornosti, grčevi ili atonija mišića, parestezije ili dizestezije, različiti 
autonomni simptomi poput napadaja crvenila, znojenja, povraćanja te psihički simptomi kao što 
su deja vu, forsirano razmišljanje, neprimjerene emocije, halucinacije (2). Ako napadaj ne 
prestaje nakon 5 min, ili ako se napadaji ponavljaju bez interiktalnog oporavka svijesti, radi se o 
epileptičnom statusu (8). 
 
U dijagnostici epilepsije odlučujući su detaljna anamneza i heteroanamneza bolesnika, odnosno 
točan opis napadaja, uz interiktalni i iktalni snimak EEG-a. Uredan elektroencefalogram ne 
isključuje dijagnozu. Prema smjernicama ILAE, za dijagnozu epilepsije potrebna je pojava dvaju 
neprovociranih ili refleksnih napadaja u razmaku većem od 24 h, odnosno pojava jednog 
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napadaja s velikim rizikom ponavljanja ili prisutnost epileptičkog sindroma (1). 
Novodijagnosticirana epilepsija indikacija je za slikovne pretrage (CT, MR) kako bi se utvrdilo 
postoji li strukturalna abnormalnost kao potencijalni uzrok, dok se PET i SPECT koriste kod 
određenih bolesnika s farmakorezistentnom epilepsijom (8). 
1.1.5 Liječenje epilepsije 
 
Kod većine bolesnika liječenje epilepsije je farmakološko. Prikladnom upotrebom 
antiepileptičkih lijekova oko 70 % bolesnika s epilepsijom može biti bez napadaja (3). Cilj 
antiepileptičke terapije je potpuno sprječavanje napadaja sa što manje nuspojava i po mogućnosti 
sa samo jednim antiepileptičkim lijekom (8). Povijesno antiepileptike možemo podijeliti na 
„stare“ (npr. fenobarbiton, fenitoin, acetazolamid, etosuksimid, karbamazepin, valproati, 
klonazepam), čija uporaba je ograničena velikim brojem nuspojava, teratogenošću i interakcijama 
te na „nove“ (npr. lamotrigin, gabapentin, topiramat,okskarbazepin, levetiracetam, lakozamid), 
koji imaju manje nuspojava i bolji farmakokinetski profil (9). Njihov antikonvulzivni učinak 
rezultat je blokade natrijskih, kalcijskih i kalijskih kanala, smanjenja glutaminergičke aktivnosti, 
porasta aktivnosti GABA-e te modulacije otpuštanja neurotransmitera vezanjem na sinaptičke 
vezikule. Neke od čestih nuspojava antiepileptičkih lijekova su sedacija, ataksija, dvoslike, umor, 
parestezije, vrtoglavica te kognitivne i psihičke smetnje. 
1.1.6 Komorbiditeti bolesnika s epilepsijom 
 
Komorbiditeti mogu značajno utjecati na prognozu i ishod epilepsije te oko 50 % odraslih osoba s 
epilepsijom ima barem jedan komorbiditet (10). Somatski komorbiditeti koji su češće javljaju 
jesu migrena, demencija, moždani udar, kronična opstruktivna plućna bolest i peptički ulkus (11). 
Psihijatrijski su komorbiditeti dva do tri puta češći kod osoba s epilepsijom te uključuju 
anksiozne poremećaje, poremećaje raspoloženja i poremećaje psihotičnog spektra (12). Određena 
istraživanja također su zabilježila veću učestalost poremećaja spavanja, fibromialgije, kronične 
boli, astme i dijabetesa kod osoba s epilepsijom (11, 13). Vjeruje se da postoji dvosmjerna 
uzročna povezanost između epilepsije i neuropsihijatrijskih komorbiditeta – komorbiditeti poput 
migrene, demencije te psihijatrijskih poremećaja čine rizične čimbenike za epilepsiju, odnosno 
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dijele rizične čimbenike koje mogu dovesti do njih, dok epilepsija čini rizični čimbenik ili dijeli 
etiologiju s određenim neuropsihijatrijskim komorbiditetima (11, 14). 
1.2 Kvaliteta života bolesnika s epilepsijom 
 
Kvaliteta života vezana uz zdravlje pojam je koji obuhvaća fizičko, psihičko i socijalno 
funkcioniranje, odnosno utjecaj zdravstvenog statusa na kvalitetu života bolesnika. Epilepsija kao 
kronična bolest može znatno narušiti kvalitetu života. Osim što je svakodnevno funkcioniranje 
bolesnika narušeno napadajima, nuspojavama lijekova te potencijalnim kognitivnim smetnjama, 
osobe s epilepsijom također su suočene sa psihosocijalnim teretom stigme i rizikom razvoja 
psihičkih smetnji, što im dodatno narušava kvalitetu života (15). 
 
Glavno obilježje epilepsije koje predviđa kvalitetu života bolesnika je uspostava kontrole 
napadaja, odnosno prisutnost ili odsutnost napadaja. Uspostava kontrole napadaja ili znatno rjeđi 
napadaji dovode do značajnog poboljšanja kvalitete života bolesnika. Među pacijentima kod 
kojih nije uspostavljena kontrola napadaja, sama učestalost napadaja nije povezana s kvalitetom 
života te kod njih drugi čimbenici imaju značajniji utjecaj (16). Neželjeni učinci antiepileptičkih 
lijekova također su snažan prediktor kvalitete života bolesnika (17). Izravno svojim neželjenim 
učincima utječu na morbiditet i povećano korištenje zdravstvenih usluga, a također neizravno 
smanjuju kvalitetu života zbog smanjene suradljivosti bolesnika i neuspješnosti terapije (16). 
Polifarmacija, odnosno uzimanje većeg broja antiepileptičkih lijekova, također znatno utječe na 
kvalitetu života neovisno o kontroli napadaja (18). 
 
Osim uspješnosti liječenja epilepsije, važni čimbenici koji utječu na kvalitetu života bolesnika s 
epilepsijom su njihovi komorbiditeti i psihosocijalno funkcioniranje. Anksioznost i depresija 
značajno su povezani sa smanjenom kvalitetom života, doprinoseći oko 30 % varijabilnosti, dok 
čimbenici vezani uz epilepsiju doprinose 20 % (19, 20). Smetnje spavanja čest su komorbiditet 
koji narušava kvalitetu života osoba s epilepsijom neovisno o drugim čimbenicima, među kojima 
su najvažnije nesanica i opstruktivna apneja u spavanju (21). 
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1.3 Poremećaji spavanja i epilepsija 
 
Smetnje spavanja čest su zdravstveni problem u općoj populaciji te obuhvaćaju insomnije 
(nesanice), narkolepsiju, opstruktivnu apneju u spavanju, sindrom nemirnih nogu, parasomnije te 
poremećaje cirkadijanog ritma. Česti su poremećaji spavanja u osoba s epilepsijom insomnije, 
opstruktivna apneja u spavanju, sindrom nemirnih nogu i parasomnije (21). 
1.3.1 Insomnije i epilepsija 
 
Insomnija označava poteškoće s usnivanjem ili održavanjem sna koje ograničavaju pojedinca u 
svakodnevnom funkcioniranju. Oko 35 – 50 % odraslih tijekom života iskusi akutnu insomniju, 
dok prevalencija kronične insomnije iznosi 12 – 20 % (22). Povijesno su se insomnije dijelile na 
primarne i sekundarne, s podjelom primarnih na psihofiziološke, idiopatske i paradoksalne 
insomnije. Prema trećem izdanju Međunarodne klasifikacije poremećaja spavanja dijele se na 
kronične, akutne te ostale insomnije, gdje je kronična insomnija nepoznate etiologije s 
predisponirajućim, precipitirajućim i perpetuirajućim čimbenicima (8, 23). 
1.3.1.1 Prevalencija insomnije u epilepsiji i njezine posljedice 
 
Različita istraživanja tijekom posljednjih dvaju desetljeća navode da se prevalencija insomnije u 
bolesnika s epilepsijom kreće od 24 do 74 %, odnosno procjenjuje se da oko polovica bolesnika s 
epilepsijom pati i od insomnije (22, 24-26). Loša kvaliteta i nedostatak sna povezani su s lošijom 
kvalitetom života bolesnika, većim teretom bolesti i napadaja te korištenjem većeg broja 
antiepileptičkih lijekova, kao i s većom učestalošću depresivnih simptoma, traume glave, astme i 
KOPB-a (21). Određena istraživanja pronašla su i povezanost insomnije s nemogućnošću 
prevencije napadaja i češćim napadajima, dok je odsutnost napadaja povezana s manjom 
učestalošću insomnije (26, 27). 
 
Modaliteti liječenja insomnije u epilepsiji uključuju pridržavanje higijene spavanja, kognitivno 
bihevioralnu terapiju te farmakološko liječenje. Iako se benzodiazepini često prepisuju te imaju 
antikonvulzivni učinak, mogu utjecati na konvulzivni prag te su povezani s napadajima nakon 
prestanka upotrebe (tzv. withdrawal seizures) te ih treba oprezno koristiti kod liječenja insomnije 
kod osoba s epilepsijom (21, 28). 
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1.3.1.2 Patofiziologija insomnije u epilepsiji 
 
Mnoga obilježja epilepsije mogu djelovati kao precipitirajući i perpetuirajući čimbenici 
insomnije. Novodijagnosticirana epilepsija, iscrpljujući napadaji, promjena načina života, 
smanjena samostalnost i radna sposobnost samo su neki od čimbenika koji mogu uzrokovati 
znatan stres i anksioznost kod bolesnika. Postiktalna smušenost, drijemanje poslije napadaja te 
napadaji koji se javljaju noću neki su od perpetuirajućih čimbenika koji mogu ometati bolesnika 
u uspostavi normalnog ritma spavanja. Za određene antiepileptičke lijekove, kao što su 
lamotrigin i felbamat, pokazalo se da mogu utjecati na arhitekturu spavanja i proizvesti nesanicu 
u kliničkoj praksi (22). 
 
Arhitektura spavanja i cirkadijani ritam usko su povezani s epilepsijom. Sporovalna moždana 
aktivnost tijekom NREM (engl. non-rapid eye movement) faze spavanja i vretena spavanja 
promoviraju interiktalna epileptiformna izbijanja i propagaciju napadaja, dok desinkronizacija 
moždanih valova tijekom REM (engl. rapid eye movement) spavanja sprječava napadaje i širenje 
interiktalnih epileptiformnih izbijanja (29). Kod određenih epilepsija napadaji se javljaju 
isključivo noću ili pri buđenju. Također je poznata povezanost epilepsije s cirkadijanim ritmom 
koji utječe na obrazac pojavljivanja i učestalost napada, a veliki broj osoba s epilepsijom ima 
kasnije lučenje melatonina i kasniji kronotip (21, 30).  
 
1.3.2 Apneja u spavanju i epilepsija 
 
Apneja u spavanju je poremećaj spavanja koji se očituje prestankom disanja tijekom sna koji 
zahvaća od 9 do 24 % populacije (31). Epidemiološke studije pokazuju povećanu učestalost 
opstruktivne apneje u spavanju kod osoba s epilepsijom, gdje prevalencija blage apneje iznosi 
oko 33 %, a umjerene do teške oko 13 % (32). Međutim, prevalencije izrazito variraju u 
različitim istraživanjima te ostaje nejasno je li opstruktivna apneja u spavanju stvarno učestalija u 
bolesnika s epilepsijom. Budući da uzrokuje fragmentaciju i kronični nedostatak sna te 
hipoksemiju, prepoznavanje i liječenje apneje u spavanju još je jedan značajan čimbenik koji 
utječe na uspješnost liječenja i kvalitetu života bolesnika s epilepsijom. 
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2. CILJEVI ISTRAŽIVANJA 
 
Osnovni cilj ovog istraživanja bio je utvrditi pojavnost poremećaja spavanja kod bolesnika s 
epilepsijom. Specifični cilj istraživanja bio je utvrditi utjecaj poremećaja spavanja na pojavnost 
epileptičkih napadaja i na kvalitetu života osoba s epilepsijom.  
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3. ISPITANICI I METODE 
3.1 Ustroj studije 
 
Istraživanje je ustrojeno kao presječno istraživanje (33). 
3.2 Ispitanici 
 
Ispitanici u ovom istraživanju su bolesnici oboljeli od epilepsije koji se liječe u ambulanti za 
epilepsiju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Istraživanje je provedeno od 6. do 29. svibnja 
2019. godine na uzorku od trideset i dva ispitanika. 
3.3 Metode 
 
Kao instrument istraživanja koristio se anonimni upitnik sastavljen od triju dijelova:  
a) strukturirani intervju za epileptičare sastavljen za ovo istraživanje (Prilog 1.) 
b) Pitsburški indeks kvalitete sna (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI), instrument za 
mjerenje kvalitete i obrazaca sna u odraslih (Prilog 2.) 
c) upitnik za procjenu zdravstvenog statusa SF-36 (engl. The Short Form (36) Health Survey)  
(Prilog 3.) 
 
Strukturirani intervju za epileptičare sastoji se od dvaju dijelova. Prvi dio čine demografski 
podatci: dob, spol, mjesto stanovanja, broj članova kućanstva, stupanj obrazovanja, radni status, 
bračno stanje. Drugi dio strukturiranog intervjua čine klinička obilježja ispitanika: komorbiditeti, 
navike (alkohol, duhan, kofein, boravak ispred TV-a/računala/tableta/mobitela, noćni rad / 
izlasci), dob početka epileptičkih napadaja, vrsta epileptičkih napadaja i očuvanost svijesti 
tijekom napadaja, učestalost epileptičkih napadaja, okidači napadaja, doba dana javljanja 
napadaja, broj i vrsta antiepileptičkih lijekova te korištenje drugih lijekova koji mogu utjecati na 
budnost ispitanika. 
 
Za procjenu kvalitete spavanja koristio se Pitsburški indeks kvalitete sna (engl. Pittsburgh Sleep 
Quality Index, PSQI). Upitnik se sastoji od devetnaest čestica za samoprocjenu subjektivne 
kvalitete spavanja koje se kombiniraju u sedam komponenti: subjektivna kvaliteta sna, trajanje 
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usnivanja, trajanje spavanja, uobičajena učinkovitost spavanja, poremećaji (smetnje) spavanja, 
korištenje lijekova za spavanje te disfunkcionalnost tijekom dana tijekom prošlog mjeseca (34). 
 
Za procjenu kvalitete života koristio se Upitnik za procjenu zdravstvenog statusa SF-36. Sastoji 
se od 36 čestica za samoprocjenu na različitim ljestvicama. Rezultati se izražavaju u osam 
dimenzija koje čine profil zdravstvenog statusa: fizičko funkcioniranje, ograničenje zbog fizičkih 
teškoća, tjelesni bolovi i percepcija općeg zdravlja koje čine fizički profil zdravlja te vitalnost i 
energija, socijalno funkcioniranje, ograničenje zbog emocionalnih teškoća i psihičko zdravlje koji 
čine profil psihičkog zdravlja, a pitanje koje se odnosi na promjenu u zdravlju prikazuje se 
odvojeno, distribucijom frekvencija (35). Rezultati u svakoj dimenziji transformiraju se u 
jedinstvenu ljestvicu od 0 do 100, gdje veća vrijednost predstavlja bolje subjektivno zdravlje 
(36). 
3.4 Statističke metode 
 
Kategorijski podatci prikazani su apsolutnim i relativnim frekvencijama. Razlike kategorijskih 
varijabli ispitane su χ2 testom. Normalnost raspodjele numeričkih varijabli testirana je Shapiro – 
Wilkovim testom. Numerički podatci opisani su medijanom i interkvartilnim rasponom. Razlike 
između dviju numeričkih varijabli ispitane su Mann – Whitneyjevim U testom, a razlike između 
više varijabli ispitane su pomoću Kruskal – Wallisovog testa (37). Sve P vrijednosti dvostrane su. 
Razina statističke značajnosti postavljena je na α = 0,05. Za statističku analizu korišten je 
statistički program SPSS (SPSS Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. 
Chicago: SPSS Inc.). 
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4. REZULTATI 
4.1 Osnovna obilježja ispitanika 
 
Istraživanje je provedeno na 32 ispitanika od kojih je 14 (44 %) muškaraca i 18 (56 %) žena. 
Središnja vrijednost dobi (medijan) je 33 godina (interkvartilnog raspona 25 do 45 godina) u 
rasponu 18 do 67 godina. U gradu živi 21 ispitanik (66 %). Medijan broja članova kućanstva je 3 
(interkvartilni raspon 2 do 4) u rasponu od 1 do 7. Najveći broj ispitanika ima završenu srednju 
školu, njih 24 (75 %). Zaposleno je 14 (44 %), nezaposleno 10 (31 %), a u mirovini je 6 (19 %) 
ispitanika. U braku je 14 (44 %) ispitanika, a neoženjeno/neudano je 16 (50 %) (Tablica 1). 
 
Tablica 1. Osnovna obilježja ispitanika 
  Broj (%) ispitanika 
Spol   
Muškarci 14 (44) 
Žene 18 (56) 
Mjesto stanovanja  
 Selo 11 (34) 
Grad 21 (66) 
Stupanj obrazovanja  
 Osnovna škola 1 (3) 
Srednja škola 24 (75) 
Stručni studij 2 (6) 
Fakultet 2 (6) 
Magisterij /Doktorat 2 (6) 
Bez škole 1 (3) 
Radni status  
 Nezaposlen 10 (31) 
Zaposlen 14 (44) 
Umirovljenik 6 (19) 
Student 2 (6) 
Bračni status  
 Oženjen/udana 14 (44) 
Neoženjen/neudana 16 (50) 
Razveden/a 2 (6) 
Ukupno 32 (100) 
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Barem jedan komorbiditet ima 14 (44 %) ispitanika, od čega su najučestalije navođeni 
hiperlipidemija (3/14) i šećerna bolest (3/14). Najveći broj ispitanika naveo je psihijatrijske 
komorbiditete, njih 5 od 14. Prisutnost bolnih sindroma vezanih uz lokomotorni sustav navela su 
3 ispitanika (Slika 1.). Ostali komorbiditeti koje su ispitanici navodili su aritmija, Gilbertov 
sindrom, pretilost, celijakija, kronični gastritis, sindrom policističnih jajnika, kronična bubrežna 
bolest i dijabetička retinopatija. 
 
 
 
Slika 1. Najznačajniji komorbiditeti ispitanika 
 
Od navika najviše ispitanika navelo je da uzima kofein (kava, gazirana i energetska pića), njih 24 
od 32, zatim slijedi boravak ispred TV-a, računala tableta ili mobitela (16/32) i pušenje (12/32) 
(Slika 2). 
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Slika 2. Raspodjela ispitanika prema navikama 
 
4.2 Klinička obilježja ispitanika 
 
Kod najvećeg broja ispitanika, njih 12 (38 %), epileptički napadaji započeli su u adolescenciji, a 
kod 11 (34 %) ispitanika započeli su u odrasloj dobi. Kod 14 (44 %) ispitanika napadaji su 
generalizirani, a kod 10 (31 %) fokalni. Najveći broj ispitanika gubi svijest tijekom napadaja, njih 
21 (66 %). Više od polovice ispitanika je bez napadaja u zadnjih godinu dana, njih 17 (53 %). 
Najveći broj ispitanika ima napadaje uglavnom danju, njih 21 (66 %). Jedan antiepileptik pije 16 
(50 %) ispitanika, a dva pije njih 11 (34 %). Najveći broj ispitanika pije „nove“ antiepileptike, 
njih 13 (41 %), a 12 (38 %) ispitanika pije i konvencionalne i „nove“ antiepileptike (Tablica 2). 
 
Od okidača epileptičkih napadaja ispitanici su najviše navodili iscrpljenost/neispavanost i stresni 
događaj (12/32 ispitanika za svaki), a 9 ispitanika navelo je da nema njima poznatih okidača 
epileptičkih napadaja (Slika 3). 
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Tablica 2. Značajke epilepsije ispitanika 
    Broj (%) ispitanika 
Početak epileptičkih napadaja     
 Djetinjstvo  7 (22) 
  Adolescencija 12 (38) 
  Odrasla dob 11 (34) 
  Kasna odrasla dob 2 (6) 
Vrsta epileptičkih napadaja     
 Fokalni 10 (31) 
  Generalizirani 14 (44) 
  Fokalni s bilateralnim širenjem 4 (12) 
  Nepoznato 4 (12) 
Gubitak svijesti tijekom napadaja     
 Da 21 (66) 
  Nepoznato 6 (19) 
  Djelomično 5 (16) 
Učestalost epileptičkih napadaja     
 Jednom ili više puta mjesečno 6 (19) 
  Jednom ili više puta godišnje 9 (28) 
  Bez napadaja više od godine dana 17 (53) 
Doba dana javljanja napadaja     
 Uglavnom danju 19 (59) 
  Uglavnom noću 5 (16) 
  Podjednako i danju i noću 8 (25) 
Broj antiepileptika     
 0 1 (3) 
  1 16 (50) 
  2 11 (34) 
  3 3 (9) 
  4 ili više 1 (3) 
Vrsta antiepileptika     
 Bez terapije 1 (3) 
  Konvencionalni antiepileptici 6 (19) 
  „Novi“ antiepileptici 13 (41) 
  Pije lijekove iz obje skupine 12 (38) 
Ukupno   32 (100) 
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Slika 3. Raspodjela ispitanika prema okidačima epileptičkih napadaja. 
 
Lijekove koji djeluju uspavljujuće ili stimulirajuće uzima 13 (41%) ispitanika, a od njih najviše 
uzima diazepam (9/13) (Slika 4.). 
 
Slika 4. Raspodjela ispitanika prema uzimanju lijekova koji djeluju uspavljujuće/stimulirajuće 
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4.3 Obrazac i kvaliteta spavanja ispitanika 
 
Pitsburški indeks kvalitete sna mjeri kvalitetu i obrazac sna u odraslih, pri čemu sveukupni broj 
bodova 5 ili veći upućuje na narušenu kvalitetu spavanja. 
 
Prema podatcima prikupljenima putem PSQI upitnika, središnja vrijednost odlaska u krevet je 23 
h (interkvartilnog raspona 22:15 – 23:30 h). Središnja vrijednost ustajanja ispitanika je 7:45 h 
(interkvartilnog raspona 6:30 – 8:23 h). Središnja vrijednost sveukupnog trajanja sna ispitanika je 
7 h (interkvartilni raspon 6 – 9 h). Od 32 ispitanika njih 15 (47 %) ima narušenu kvalitetu 
spavanja, odnosno sveukupni PSQI broj bodova 5 ili veći (Tablica 3.). 
 
Tablica 3. Obrazac i kvaliteta spavanja ispitanika 
  Medijan (interkvartilni raspon) Minimum – maksimum 
Vrijeme odlaska u krevet (h) 23:00 (22:15 – 23:30) 21:30 – 2:00 
Trajanje usnivanja (min) 14 (10 – 30) 0 – 150 
Vrijeme ustajanja (h) 7:45 (6:30 – 8:23) 5:00 – 11:00 
Vrijeme spavanja (sati) 7 (6 – 9) 4,5 – 11 
Vrijeme provedeno u krevetu (sati) 8 (7 – 10) 6 – 12 
 Broj ispitanika (%) 
Dobri spavači (PSQI < 5) 17 (53) 
Loši spavači (PSQI ≥ 5) 15 (47) 
 
Središnja vrijednost sveukupnog broja bodova PSQI upitnika je 4 boda (interkvartilnog raspona 3 
– 9 bodova). Ispitanici koji imaju komorbiditete, uzimaju druge uspavljujuće/stimulirajuće 
lijekove te benzodiazepine imaju značajno lošiju kvalitetu spavanja u odnosu na druge. Nema 
značajnih razlika u kvaliteti spavanja ispitanika s obzirom na vrstu, učestalost i doba dana 
javljanja epileptičkih napadaja, kao ni s obzirom na broj i vrstu antiepileptičkih lijekova (AEL) 
koje ispitanici uzimaju. U analizu nisu mogli biti uključeni zbog premalog broja ispitanici koji su 
bez terapije i oni koji piju 4 ili više antiepileptika (Tablica 4.). 
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Tablica 4. Ukupni PSQI broj bodova u odnosu na komorbiditete, značajke epilepsije i uzimanje lijekova 
 Skupina (broj ispitanika) 
Medijan (interkvartilni raspon) 
PSQI 
P 
Prisutnost komorbiditeta 
Nema komorbiditete (18) 4 (3 – 7) 
0,01* 
Ima komorbiditete (14) 7 (4 – 15) 
Vrsta epi napadaja 
Fokalni (10) 4 (3 – 10) 
0,37† 
Generalizirani (14) 5 (3 – 12) 
Fokalni s bilateralnim širenjem (4) 4 (4 – 9) 
Nepoznato (4) 4 (2 –4) 
Učestalost epi napadaja 
Ne u zadnjih godinu dana (17) 5 (3 – 10) 
0,71† Jednom ili više puta godišnje (9) 4 (3 – 12 ) 
Jednom ili više puta mjesečno (6) 4 (3 – 9) 
Doba dana napadaja 
Pretežito danju (19) 5 (3 – 10) 
0,29† Pretežito noću (5) 3 (3 – 5) 
I danju i noću (8) 5 (3 – 18) 
Broj AEL 
Jedan (16) 5 (3 – 13) 
0,48† Dva (11) 4 (3 – 10) 
Tri (9) 4 (3 – 4) 
Vrsta AEL 
Konvencionalni (6) 4 (4 – 11) 
0,63† Novi (13) 5 (3 – 13) 
Oboje (12) 4 (3 – 8) 
Uzima druge lijekove 
Ne (19) 4 (3 – 5) 
0,01* 
Da (13) 8 (5 – 15) 
Uzima benzodiazepine 
Ne (21) 4 (3 – 5) 
0,001* 
Da (11) 11 (6 – 16) 
 Ukupno (32) 4 (3 – 9)  
*Mann – Whitneyjev U test 
†Kruskal – Wallisov test 
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4.4 Kvaliteta života ispitanika 
 
Upitnik za procjenu zdravstvenog statusa SF-36 mjeri subjektivan osjećaj zdravlja koji se 
izražava u osam dimenzija: fizičko funkcioniranje (PF), ograničenje zbog fizičkih teškoća (RP), 
tjelesni bolovi (BP), percepcija općeg zdravlja (GH), vitalnost i energija (VT), socijalno 
funkcioniranje (SF), ograničenje zbog emocionalnih teškoća (RE) i psihičko zdravlje (MH). 
Raspon bodova je od 0 do 100, gdje veći broj bodova označava bolju kvalitetu života. 
 
Ispitanici koji su „loši“ spavači imaju značajno manji broj bodova u dimenziji psihičkog zdravlja 
i u procjeni promjene zdravlja u zadnjih godinu dana u odnosu na „dobre“ spavače. Nema 
značajnih razlika u sveukupnom fizičkom i psihičkom profilu zdravlja (PCS i MCS) između 
dobrih i loših spavača. (Tablica 5.). 
 
Tablica 5. Ocjena kvalitete života ispitanika s obzirom na kvalitetu spavanja 
 Medijan (interkvartilni raspon)  
 „Dobri spavači“ (PSQI < 5) 
(n = 17) 
„Loši spavači“ (PSQI ≥ 5)  
(n = 15) 
Ukupno (n = 32) P* 
PF 95 (67,5 – 100) 90 (45 – 95) 90 (50 – 95) 0,21 
RP 100 (62,5 – 100) 50 (0 – 100) 75 (25 –100) 0,07 
BP 90 (65 – 100) 77,5 (32,5 – 80) 77,5 (55,62 – 100) 0,09 
GH 60 (52,5 – 75) 55 (35 – 70) 60 (45 – 73,75) 0,18 
VT 60 (50 – 70) 50 (35 – 60) 60 (41,25 – 70) 0,06 
SF 75 (56,25 – 87,5) 50 (37,5 – 87,5) 68,75 (50 – 87,5) 0,15 
RE 100 (0 – 100) 33,33 (33,33 – 100) 66,67 (0 – 100) 0,53 
MH 72 (64 – 80) 56 (48 – 68) 68 (53 – 76) 0,01 
PCS 80 (62,81 – 86,25) 63,75 (29,37 – 81,25) 77,5 (50,47 – 86,25) 0,1 
MCS 71,54 (49,88 – 81,31) 52,08 (35,25 – 74,13) 60,83 (45,23 – 80,34) 0,13 
SF36-2 75 (50 – 87,5) 50 (50 – 50) 50 (50 – 75) 0,02 
*Mann – Whitneyjev U test 
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Ispitanici s komorbiditetima imaju značajno manji broj bodova u dimenzijama percepcije općeg 
zdravlja, socijalnog funkcioniranja te psihičkog zdravlja. Također imaju značajno manji broj 
bodova u profilu fizičkog zdravlja (Tablica 6.). 
  
Tablica 6. Ocjena kvalitete života ispitanika s obzirom na prisutnost komorbiditeta 
 Medijan (interkvartilni raspon)  
 Bez komorbiditeta 
(n = 18) 
S komorbiditetima 
(n = 14) 
P 
PF 92,5 (83,75 – 100) 72,5 (43,75 – 95) 0,11 
RP 87,5 (50 – 100) 25 (0 – 100) 0,08 
BP 90 (63,13 – 100) 71,25 (32,5 – 81,88) 0,06 
GH 65 (55 – 75) 45 (33,75 – 61,25) 0,004 
VT 60 (45 – 70) 55 (38,75 – 66,25) 0,45 
SF 75 (62,5 – 87,5) 50 (37,5 – 75) 0,01 
RE 100 (0 – 100) 33,33 (0 – 100) 0,37 
MH 72 (63 – 77) 54 (40 – 68) 0,003 
PCS 79,69 (66,1 – 86,56) 47,5 (29,37 – 82,5) 0,03 
MCS 72,83 (51 – 80,69) 50,94 (33,25 – 74,16) 0,12 
SF36-2 50 (50 – 81,25) 50 (50 – 75) 0,77 
*Mann – Whitneyjev U test 
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5. RASPRAVA 
 
Istraživanje je provedeno na 32 ispitanika, od kojih je 14 (44 %) muškaraca i 18 (56 %) žena. 
Budući da se radi o malom broju ispitanika, nema značajne statističke razlike u prevalenciji s 
obzirom na spol. Epidemiološka istraživanja upućuju na to da je prevalencija epilepsije nešto 
veća u muškaraca nego u žena, dok je prevalencija određenih epilepsija, poput idiopatskih 
generaliziranih epilepsija, veća u žena (38). Budući da je ovim istraživanjem obuhvaćen velik 
broj ispitanika s napadajima generaliziranog ishodišta, njih 14 (44 %), to je mogući razlog nešto 
većem broju žena u istraživanju. 
 
S obzirom na socioekonomski status, najviše ispitanika ima završenu srednju školu, njih 24 (75 
%),a zaposleno je njih 14 (44 %), dok ih je 16 (50 %) nezaposleno ili u mirovini. Dobiveni 
podatci su u skladu s epidemiološkim istraživanjima koja upućuju na to da su prevalencija i 
incidencija epilepsije više u osoba nižeg socioekonomskog statusa, odnosno u osoba nižih 
prihoda i nižeg stupnja obrazovanja (39, 40). Komorbiditete ima 14 (44 %) ispitanika, što se 
podudara s podatcima iz literature, gdje se navodi da oko polovica bolesnika s epilepsijom ima 
najmanje jedan komorbiditet (10). 
 
Prema podatcima prikupljenim u strukturiranom intervjuu, kod 7 (22%) ispitanika epileptički 
napadaji su počeli u djetinjstvu, a kod 12 (38%) u adolescenciji, što se podudara s 
epidemiološkim istraživanjima koja upućuju na to da je prevalencija epilepsije najveća u 
djetinjstvu i adolescenciji (39, 41). Jednak broj ispitanika ima napadaje generaliziranog i 
fokalnog ishodišta, po 14 (44 %), dok 4 (12 %) ima napadaje nepoznatog ishodišta. Taj rezultat je 
u skladu s epidemiološkim procjenama, prema kojima se udio fokalnih napadaja kreće od 30 do 
50 %, generaliziranih od 17 % do 60 %, a nepoznatih d 6 do 8 % (41). Više od polovice 
ispitanika (53 %) nije imalo napadaje u zadnjih godinu dana, samo 19 % ispitanika ima napadaje 
jednom ili više puta mjesečno te nije bilo ispitanika koji imaju epileptičke napadaje na tjednoj ili 
dnevnoj bazi. Takva niska učestalost napadaja može se pripisati antiepileptičkoj terapiji, pri čemu 
većina ispitanika pije jedan (50 %) ili dva (34 %) antiepileptika.  
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Prema podatcima prikupljenima Pitsburškim indeksom kvalitete sna, 15 (47 %) ispitanika ima 
narušenu kvalitetu spavanja, što je u skladu s velikim brojem istraživanja koja ukazuju na 
povećanu prevalenciju smetnji i poremećaja spavanja kod osoba s epilepsijom (24-26, 43). 
 
 Nisu pronađene značajne razlike u kvaliteti spavanja ispitanika s obzirom na učestalost 
epileptičkih napadaja. Jedan od mogućih razloga za to je mali uzorak, s obzirom na to da i druga 
istraživanja s manjim brojem ispitanika pokazuju slične rezultate, dok istraživanja na većim 
uzorcima pokazuju povezanost narušene kvalitete spavanja i češćih epileptičkih napadaja (25, 
27). Još jedan mogući razlog za nedostatak te povezanosti je da više od polovice ispitanika nije 
imalo napadaj u zadnjih godinu dana te da nema ispitanika koji imaju napadaje na tjednoj ili 
dnevnoj bazi. Dakle, kod velikog broja ispitanika napadaji su otklonjeni kao moguć 
precipitirajući ili perpetuirajući čimbenik za smetnje spavanja. Različita istraživanja također su 
pokazala da je odsutnost napadaja povezana sa smanjenom učestalošću smetnji spavanja (26, 44, 
45). Nije pronađena povezanost između doba dana javljanja napadaja ispitanika i smetnji 
spavanja, što također može biti rezultat male učestalosti napadaja među ispitanicima, kao i toga 
da samo 5 (16 %) ispitanika ima epileptičke napadaje noću. Nije pronađena povezanost smetnji 
spavanja ni s brojem i vrstom antiepileptičkih lijekova koje ispitanici uzimaju. U različitim 
istraživanjima učinci antiepileptičkih lijekova na spavanje znatno variraju, dok se politerapija 
povezuje s lošijom kvalitetom spavanja (22, 46). Budući da većina ispitanika uzima jedan ili dva 
antiepileptika, to bi mogao biti potencijalni razlog nedostatku povezanosti s kvalitetom spavanja. 
 
Ispitanici koji uzimaju benzodiazepine imaju značajno veći sveukupni broj bodova na 
Pitsburškom indeksu kvalitete sna. To je očekivano jer se benzodiazepini koriste kao lijekovi za 
nesanicu, što se u PSQI upitniku izravno boduje pitanjem koje sveukupnom broju bodova može 
doprinijeti s 1 do 3 boda (Prilog 2.). 
 
Prema podatcima prikupljenima Upitnikom za procjenu zdravstvenog statusa, nema značajne 
razlike u sveukupnom fizičkom i psihičkom profilu zdravlja između ispitanika s obzirom na 
kvalitetu spavanja, dok značajna razlika postoji za dimenziju psihičkog zdravlja i procjene 
promjene zdravlja, što upućuje na to da u ovom istraživanju kvaliteta spavanja nije značajan 
prediktor kvalitete života ispitanika. Različita istraživanja pokazala su da su kvaliteta i 
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poremećaji spavanja prediktori kvalitete života osoba s epilepsijom neovisno o drugim 
čimbenicima (17, 24, 25, 47, 48). Međutim, određena istraživanja naglašavaju i komorbiditete, 
posebice psihijatrijske, kao važan čimbenik u kvaliteti života osoba s epilepsijom (10, 49). 
Nadalje, u ovom istraživanju ispitanici koji imaju komorbiditete imaju i značajno manje bodova u 
SF-36 upitniku u sveukupnom profilu fizičkog zdravlja te dimenzijama percepcije općeg 
zdravlja, socijalnog funkcioniranja i psihičkog zdravlja. Također imaju manji broj bodova u 
dimenziji tjelesne boli, ali je značajnost granična (P = 0,06). Ispitanici s komorbiditetima također 
imaju značajno lošiju kvalitetu spavanja u odnosu na ostale. Iz svega navedenog može se 
zaključiti da su u ovom istraživanju komorbiditeti ispitanika značajniji prediktor kvalitete života 
u bolesnika s epilepsijom nego kvaliteta spavanja. 
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6. ZAKLJUČAK 
 
Na temelju provedenog istraživanja i dobivenih rezultata mogu se izvesti sljedeći zaključci: 
• Narušena kvaliteta spavanja prisutna je u 47 % bolesnika s epilepsijom. 
• Kvaliteta spavanja nije povezana s učestalošću epileptičkih napadaja. 
• Nema povezanosti kvalitete spavanja s vrstom epileptičkih napadaja, doba dana javljanja 
napadaja, kao ni s brojem i vrstom antiepileptičkih lijekova. 
• Prema rezultatima SF-36 upitnika, kvaliteta spavanja nema značajan utjecaj na sveukupni 
fizički i psihički profil zdravlja ispitanika, osim na komponentu percepcije psihičkog 
zdravlja. 
• Komorbiditeti su snažniji prediktor kvalitete života ispitanika nego kvaliteta spavanja. 
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7. SAŽETAK 
 
CILJ ISTRAŽIVANJA: Osnovni cilj ovog istraživanja bio je utvrditi pojavnost poremećaja 
spavanja kod bolesnika s epilepsijom. Specifični cilj istraživanja bio je utvrditi utjecaj 
poremećaja spavanja na pojavnost epileptičkih napadaja i na kvalitetu života osoba s epilepsijom.  
 
NACRT STUDIJE: Istraživanje je ustrojeno kao presječno istraživanje.  
 
ISPITANICI I METODE: U istraživanju je sudjelovalo 32 ispitanika oboljelih od epilepsije 
koji se liječe u ambulanti za epilepsiju Klinike za neurologiju KBC-a Osijek. Kao instrument 
istraživanja koristio se anonimni upitnik koji se sastoji od strukturiranog intervjua za epileptičare, 
Pitsburškog indeksa kvalitete spavanja (engl. Pittsburgh Sleep Quality Index, PSQI) i Upitnika za 
procjenu zdravstvenog statusa SF-36 (engl. The Short Form (36) Health Survey). 
 
REZULTATI: Istraživanje je provedeno na 32 ispitanika od kojih 47 % ima narušenu kvalitetu 
spavanja. Nema značajnih razlika u kvaliteti spavanja ispitanika s obzirom na učestalost 
epileptičkih napadaja. Nema povezanosti kvalitete spavanja s vrstom napadaja, doba dana 
javljanja napadaja, kao ni s brojem i vrstom antiepileptičkih lijekova. Nema značajne razlike u 
sveukupnom fizičkom i psihičkom profilu zdravlja s obzirom na kvalitetu spavanja ispitanika, 
osim na komponentu percepcije psihičkog zdravlja (p = 0,01). Ispitanici s komorbiditetima imaju 
značajno manji broj bodova u profilu fizičkog zdravlja (p = 0,03). 
 
ZAKLJUČAK: Narušena kvaliteta spavanja razmjerno je česta u bolesnika s epilepsijom. Nema 
povezanosti između kvalitete spavanja i učestalosti epileptičkih napadaja. Kvaliteta spavanja ne 
utječe značajno na kvalitetu života ispitanika. Komorbiditeti su snažniji prediktori kvalitete 
života ispitanika nego kvaliteta spavanja. 
 
 
Ključne riječi: epilepsija; poremećaji spavanja; kvaliteta spavanja; kvaliteta života 
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8. SUMMARY 
 
OBJECTIVES: The main objective of this study was to identify the occurrence of sleep 
disorders in patients with epilepsy. The specific aim was to examine the influence of sleep 
disorders on seizure frequency and quality of life of patients with epilepsy. 
 
STUDY DESIGN: The study is organized as a cross-sectional study. 
 
PARTICIPANTS AND METHODS: The study included thirty-two patients with epilepsy 
treated at the Department for epilepsy, at the Clinic of Neurology of the Clinical Hospital Center 
Osijek. The instrument used was an anonymous questionnaire, which consisted of structured 
interview for patients, Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Short Form 36 Health 
Survey (SF-36). 
 
RESULTS: Out of thirty-two patients included in the study, 47% reported poor sleep quality. 
There are no significant differences among participants based on seizure frequency. There is no 
correlation between sleep quality and type of epileptic seizure, time of the day of seizure, as well 
as number and type of antiepileptic drugs used. There is no significant difference in physical and 
mental health components based on sleep quality, except for the mental health perception 
(p=0.01). Participants with comorbidities have significantly lower scores in physical health 
component (p=0.03). 
 
CONCLUSION: Poor sleep quality is very common in patients with epilepsy. There is no 
correlation between sleep quality and seizure frequency. Sleep quality does not significantly 
affect the quality of life of participants. Comorbidities are a stronger predictor of quality of life 
than sleep quality in participants. 
 
Key words: epilepsy; sleep disorders; sleep quality; the quality of life 
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